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Введ ени е . В последнее время отмечается 
рост числа ятрогенных заболеваний [6]. В 45–48% 
случаев ятрогении связаны с хирургическим 
методом лечения [11]. В литературе отмечается 
[8–10], что такие ситуации чаще других возника-
ют в абдоминальной хирургии. Увеличение числа 
ятрогений, безусловно, связано с возрастающей 
в последние годы оперативной активностью, а 
также с «агрессивностью» и объемом хирургиче-
ских вмешательств [7]. Достижения современных 
медицинских технологий, анестезиологического и 
реанимационного пособия позволили расширить 
показания к оперативному лечению ряда заболе-
ваний, что, однако, оказывается сопряженным с 
более высоким риском оперативного вмешатель-
ства. К такого рода манипуляциям можно отнести 
циторедуктивные операции при лечении опухолей 
IV стадии, а также операции в условиях перито-
нита [3, 4].

Истинная частота ятрогений в хирургии вряд 
ли может быть установлена ввиду того, что не все 
случаи такого рода находят отражение в офици-
альной статистике и медицинской литературе [12, 
13]. Вместе с тем, знание типичных ятрогений и 
обстоятельств их возникновения должно помочь 
избегать их в практической работе.

Манипуляция (франц. мanipulationо от лат. 
manipulus — горсть, manus — рука) — ручной 
прием [5]. Под манипуляционными ятрогения-
ми (МЯ) мы понимаем те ятрогенные ситуации, 
которые возникают вследствие действий хирурга 
при инвазивных диагностических или лечебных 
оперативных вмешательствах. Вариантами таких 

ситуаций являются интраоперационные поврежде-
ния (ИП) и непреднамеренные интраоперационные 
оставления инородных тел (ОИТ).

Цель исследования — изучение характера и 
обстоятельств возникновения манипуляционных 
ятрогений в абдоминальной хирургии.

Мат ери а л  и  ме т о ды . Представленная работа 
основана на анализе 271 наблюдения МЯ. Исследование 
проводилось путем изучения случаев МЯ по данным ано-
нимного анкетирования 37 хирургов различных лечебных 
учреждений, имевших высшую квалификационную катего-
рию и стаж работы по специальности не менее 20 лет (n=190). 
Анализу также подверглись 3507 протоколов патологоа-
натомических вскрытий больных, умерших в нескольких 
лечебных учреждениях Санкт-Петербурга, среди которых 
выявили 34 летальных исхода с МЯ, результаты комиссион-
ных судебно-медицинских экспертиз (n=30), проводившихся 
в «Санкт-Петербургском бюро судебно-медицинской экс-
пертизы», а также клинические случаи, отраженные в 
медицинской литературе (n=17).

Основным методом, использованным в данной рабо-
те, был аналитический. По результатам анкетирования и 
заключений в протоколах вскрытия и актах экспертиз, став-
ших объектом исследования, проводилась «выкопировка» 
первичных данных в специальную разработочную карту. 
В последующем их группировали и анализировали в соот-
ветствии с их параметрами и признаками.

Для выяснения зависимости полученных результатов 
составляли таблицы сопряженности и вычислялся χ² Пир-
сона.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е . Среди 271 
МЯ, возникших при различных хирургических 
вмешательствах на органах брюшной полости, 
ИП наблюдались в 187 случаях, ОИТ — в 84.

Интраоперационные повреждения. Все 
ИП анализировали по различным параметрам: 
локализации повреждения, срокам их выявления, 
срочности, виду и объему оперативного вмеша-
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тельства, влиянию ИП на исход заболевания. 
Кроме этого, изучено наличие или отсутствие 
объективных факторов, затруднявших проведение 
операции, а также влияние на возникновение ИП 
стажа оперирующего хирурга.

Как видно на рис. 1, чаще всего (32%) при 
операциях на органах живота происходило ИП 
полых органов, из них более чем в трети наблю-
дений отмечалось повреждение тонкой кишки, 
далее, в порядке убывания, встречались ранения 
двенадцатиперстной кишки, пищевода, ободочной 
кишки, желудка, слепой и прямой кишки. Отмеча-
ется равная частота встречаемости ИП сосудов и 
забрюшинных структур (21 и 21% соответствен-
но). На повреждения паренхиматозных органов, 
наружных желчевыводящих путей и внутрен-
них женских половых органов приходится 26% 
повреждений.

Как показало исследование (табл. 1), более 
чем в половине случаев (52%) ятрогенные ИП 
выявлялись интраоперационно. В первые часы 
после операции и в раннем послеоперационном 
периоде отмечена примерно равная частота выяв-
ления повреждений (19 и 15% соответственно). 
Лишь в 5% наблюдений диагностика ИП проис-
ходила в отдаленном послеоперационном периоде.

Обращает на себя внимание тот факт, что в 
подавляющем большинстве наблюдений (81%) 
ИП происходили при первичных операциях и 
лишь меньшее их число — при повторных.

Статистический анализ показал, что достовер-
ным фактором, влияющим на возникновение ИП, 
является объем и сложность оперативного вмеша-
тельства (χ²=0,232). В таких случаях, как правило, 
эти ИП выявлялись во время первичной операции 
(χ²=0,315), при этом, наличие ранее перенесенных 
операций на органах живота, согласно получен-
ным данным, не является значимым фактором, 

который мог бы способствовать возникновению 
ИП в абдоминальной хирургии.

В отличие от данных литературы [8] о пре-
обладании ИП при неотложных оперативных 
вмешательствах, наше исследование показало, что 
при плановых вмешательствах частота ИП оказа-
лась в 2 раза больше (табл. 2). Это позволяет нам 
предполагать, что тяжесть заболевания, непол-
ная предоперационная подготовка, ограничение во 
времени для принятия решения, напряженность 
работы хирургической бригады существенно не 
влияют на частоту возникновения ИП.

Кроме этого, были проанализированы объ-
ективные трудности проведения оперативного 
вмешательства (рис. 2). Они были отмечены в 
58% наблюдений. Наиболее значимым обстоя-

Рис. 1. Распределение случайных интраоперационных 
повреждений по локализации

Таблица  1

Сроки выявления манипуляционных ятрогений 

Срок выявления манипуляционных ятрогений
Повреждения Инородные тела

Абс. число % Абс. число %

В ходе операции 103 53 0 0

В ближайшем послеоперационном периоде 37 19 8 10

В раннем послеоперационном периоде 30 15 20 24

В отдаленном послеоперационном периоде 10 5 47 56

Посмертно 10 5 5 6

Нет данных 6 3 4 5

Всего повреждений: 196 100 84 100

в том числе случаи симультантного повреждения 9 – 0 –

Все го  случаев 187 – 84 –
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тельством, которое могло способствовать 
возникновению ИП, были спайки в брюшной 
полости.

Исходы ИП в 57% наблюдений были благо-
приятными и не влияли на течение заболевания. 
Однако можно предположить, что наша выборка 
может быть не вполне репрезентативной: «рутин-
ные», «незначительные», «минимальные» ИП 
тканей зачастую не фиксируются в протоколе 
операции, как, впрочем, и в памяти респондентов, 
отвечавших на вопросы нашей анкеты. Такие ИП, 
как правило, не влияют на течение и исход заболе-
вания (например, десерозирование участка кишки 
при разделении спаек с последующим ушиванием 
дефекта, термическое повреждение паренхимы 
печени при лапароскопической холецистэктомии 
и т. д.). Ввиду этого реальный процент благопри-
ятных исходов, надо полагать, выше.

В 43% наблюдений отмечались неблагопри-
ят ные исходы, из которых около половины 
соста вили летальные исходы. В 16% случаев ИП 
закон чились инвалидизацией пациентов. В 34% 
наблюдений ИП способствовали удлинению сро-
ков стационарного лечения.

Из числа случаев с летальными исходами 
(n=39) выявлено, что в 85% факт ИП способство-
вал наступлению летального исхода, при этом 
в 3 случаях имелась прямая причинно-следствен-
ная связь между ИП и смертью пациента.

Неблагоприятный исход в случаях ИП чаще 
(48%) встречался при операциях, выполнявшихся 
лапаротомным доступом. При лапароскопических 
вмешательствах данный вид повреждений влиял 
на исход лишь в 36% наблюдений.

В случаях, когда ИП являлись предметом 
судебных разбирательств, в 70% наблюдений 
экспертизы проводились в рамках гражданских 
дел (исков пациентов или их родственников), в 
30% — в рамках уголовных дел. Инициатором 
возбуждения таких разбирательств в большинстве 
случаев (60%) был сам пострадавший, родствен-
ники и следственные органы — в 15 и 25% 
соответственно.

Ввиду изложенного выше определенный инте-
рес представляет следующий клинический случай.

1. Больной К., 65 лет, поступил в плановом порядке 
с жалобами на слабость, резкое похудание за последние 
2 мес, периодические запоры. В результате обследования 
выявлено новообразование в восходящем отделе толстой 
кишки T4NxM0. Из анамнеза — ранее операций не было. 
Больной обследован. Сформулированы показания к опе-
ративному вмешательству. Оператор — хирург высшей 
категории со стажем более 20 лет. Интраоперационно — на 
этапе мобилизации опухолевого инфильтрата, про-
растающего в забрюшинную клетчатку, было отмечено 
поступление мочи в брюшную полость. Обнаружено полное 
пересечение верхней трети правого мочеточника. После уда-
ления опухолевого инфильтрата выполнены стентирование и 
шов мочеточника, проверка на герметичность. Сформирован 
первичный илеотрансверзоанастомоз. Послеоперационный 
период протекал гладко. На 18-е сутки больной выписан из 

Таблица  2

Распределение манипуляционных ятрогений 
в зависимости от сроков оперативного 

вмешательства

Оперативные 
вмешательства

Повреждения Инородные тела

Абс. число % Абс. число %

Экстренные 60 33 40 48

Плановые 127 67 44 52

Все го 187 100 84 100

Рис. 2. Факторы, способствовавшие возникновению манипуляционных ятрогений
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стационара. Осложнений в отдаленном послеоперационном 
периоде выявлено не было.

Оставление инородных тел. Так же, как и 
случаи ИП, все факты ОИТ анализировали по тем 
же параметрам.

Исследование показало, что вероятность ОИТ 
не зависит от срочности выполнения оперативно-
го вмешательства на органах живота (см. табл. 1). 
ОИТ при плановых операциях имело место в 52% 
случаев, а при выполнении экстренных оператив-
ных вмешательств — в 48%.

К сожалению, более половины всех случаев 
ОИТ выявлялись в отдаленном послеоперацион-
ном периоде.

По характеру инородные тела в 1/3 случаев 
имели твердую основу (операционный инстру-
ментарий, дренажные трубки, катетеры и т. п.), 
в 2/3 случаев — тканевую (салфетки, тампоны, 
турунды).

Осложнения, связанные с ОИТ (табл. 3), 
имели место в 68% наблюдений и возникали в 
раннем послеоперационном периоде (χ²=0,015), 
при этом в подавляющем большинстве случаев 
они наступали при оставлении тканевого материа-
ла, что согласуется с данными литературы [1, 2].

Обнаружение ОИТ с твердой основой более 
чем в половине случаев (55%) происходило в отда-
ленном послеоперационном периоде и не влияло 
на исход заболевания.

В рамках вышеизложенного определенный 
интерес представляют следующие клинические 
наблюдения.

2. Больной К., 50 лет, поступил в плановом порядке 
на оперативное лечение. Ранее обследован, поставлен диа-
гноз аденокарциномы тела желудка T3NxMx. Больному 
выполнена операция субтотальной резекции желудка с фор-
мированием гастроеюноанастомоза по Ру, без технических 
сложностей. В раннем послеоперационном периоде отмеча-
лись гипертермия, болевой синдром, явления динамической 
кишечной непроходимости. На 4-е сутки на УЗИ брюшной 
полости в правом поддиафрагмальном пространстве было 
обнаружено гиперэхогенное округлое образование. Принято 
решение выполнить релапаротомию, в ходе которой была 
найдена оставленная марлевая салфетка с формировани-
ем абсцесса в правом поддиафрагмальном пространстве. 
Брюшная полость санирована. В послеоперационном периоде 
развилась острая спаечная тонкокишечная непроходимость, 
что потребовало релапаротомии, энтеролиза и назогастро-
интестинальной интубации. Больной выписан через 45 сут 
после операции.

3. Больная Д., 47 лет, поступила в экстренном порядке в 
стационар по поводу проникающего ножевого ранения живо-
та с повреждением селезенки. Были выполнены лапаротомия, 
спленэктомия, санация брюшной полости, дренирование 
левого поддиафрагмального пространства и малого таза. 
Послеоперационный период протекал гладко. На 10-е сутки 
больная была выписана из стационара. Через 2 нед после 

выписки женщина почувствовала боли во время физиче-
ских нагрузок в нижних отделах живота. Обратилась в 
поликлинику, где были назначены амбулаторное лечение и 
обследование. При проведении МРТ в свободной брюшной 
полости была обнаружена ПХВ-трубка (дренаж). В стацио-
наре была выполнена релапаротомия с удалением дренажной 
трубки. Послеоперационный период протекал гладко. В отда-
ленном послеоперационном периоде осложнений не было.

Выводы . 1. Более половины ИП приходится 
на повреждение полых органов, сосудов и мочевы-
водящих путей. Вероятность возникновения ИП 
выше при первичных плановых вмешательствах 
повышенной категории сложности.

2. Наличие ранее перенесенных операций на 
органах живота не является значимым фактором, 
который мог бы способствовать возникновению 
ИП.

3. В 43% наблюдений ИП влияют на исход 
заболевания. В случаях с летальными исходами 
ИП в 85% наблюдений способствовали их насту-
плению.

4. ОИТ с мягкой тканевой основой диагности-
руется чаще всего в раннем послеоперационном 
периоде при возникновении послеоперационных 
осложнений. ОИТ с твердой основой, как прави-
ло, не приводит к развитию осложнений в раннем 
послеоперационном периоде и в большинстве 
случаев диагностируется в отдаленном послеопе-
рационном периоде.
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IATROGENES OF MANIPULATOR CHARACTER 
IN ABDOMINAL SURGERY

Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine, Saint-
Petersburg

The authors analyzed the data of 281 cases of iatrogenes of 
manipulator character in abdominal surgery in order to investi-
gate the circumstances and character of origin. There were 187 
cases of operative confirmation and 84 cases of unintentional 
intraoperative retained foreign bodies. It was detected, that pri-
mary planned intervention of higher category of complexity 
should be related to the high risk group of the development of the 
operative confirmation. Retained foreign bodies with soft fabric 
base were diagnosed in early postoperative period as the result 
of the beginning of postoperative complications. The retained 
foreign bodies with tough backer material as a rule didn’t cause 
the complications in early postoperative period. They were diag-
nosed in long-term postoperative period in majority of cases.

Key words: iatrogenic injury, foreign bodies, abdominal 
surgery, manipulation




